Prediyabet, klinik onemi
ve olusturdugu riskler

MUSTAFA KEMAL BALCI
PREDIYABET CALISMA GRUBU




Prediyabette Diyabetteki gibi vaskuler
sorunlar gelisir

Mikrovaskuler hastaliklar

Makrovaskuler hastaliklar




Prediyabetle lliskili Tanimlanmis Klinik
Durumlar

1. Diyabete progresyon

2. Kardiyovaskuler hastalik risk artisi
3.  Periodontal bozukluklar

4, Bilissel disfonksiyon

5.  Mikrovaskiler hastaliklar

6. Hipertansiyon

7. Tikayici uyku apne sendromu

8. Erektil disfonksiyon

9.  Metabolik sendrom

10. Nonalkolik yagh karaciger hastaligl ve steatohepatit
11. Kanser
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Prediyabette Diyabet Gelisimi Ongorebilir mi?
(11 villik takipte B_GT/BAG dan DM dontsim)

BGT olanlar BAG olanlar



BGT Dogal Seyri

BGT -10
yil sonra




Diyabete Progresyon-1

1-)Bozulmus aclik glukozunda tip 2 diyabet riski; izole bozulmus aclik glukozu (APG; 100-126
mg/d| arasinda), (OGTT 2.st Glu <140 mg/dl)

> HR:3.61, % 51.3, 3-5 yilda

2-) Bozulmus glukoz toleransinda (BGT) tip 2 diyabet riski; (APG<100, OGTT 2.st Glu<200 mg/dl)
o 4 yilda % 23
o 3-5vyilda %31
° %53.1




Diyabete Progresyon 2

3-)Bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glukoz toleransinda tip 2 diyabet riski (APG 100-125
mg/dl arasinda ve OGTT 2.st Glu140-199 mg/dl arasinda)

° % 33-36 arasinda (5 yilda)

4) A1C %5.7-6.4 arasinda olanlarda tip 2 diyabet riski
o Veri yok




Grade | Grade ll Grade Ill

Grade IV

Arterial Thrombosis




Nefropati

=10 yilda KBY orani % 45-50

=KBY RR 1.11




RETINOPATI




Prediyabet ve Retinopati Gelisimi

DPP calismasinda BGT | bireylerin %7.9 da, diyabetik hastalarin %12.6’sinda diabetik retinopati

izlenmistir?.
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Retinopatl

*Pima prediyabetiklerinde nonproliferatif % 12,

=Cin % 20.91 non proliferatif retinopati




NEUROPATHY

NERVE DAMAGE

CHL BOOY

DAMAGED MYEUN SHEATH
PATHWAYS DOESNT WORK
LOSS OF FEELING

/AXON TERMINALS

Noropati

HEALTHY NERVE CELL UNHEALTHY NERVE CELL




Two-hour OGTT is more likely than other measures of glucose metabolism to
detect IGT or diabetes in patients with idiopathic neuropathy.

Agrili idiyopatik néropatisi olan 107 hasta
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Noropatl

Periferal Noropati % 11-25

idyopatik periferal ndropati hastalarinin % 25-62 arasinda prediyabet

BGT hastalarinda % 13-21




Prediyabet ve Noropati

idiyopatik periferal néropatili hastalarin
> %25 ile %62’sinde prediyabet!?

Prediyabetli hastalarin
> %11-25 periferal néropati?
° %13-21 oraninda noropatik agri bildirilmistir*

1Ziegler et al. Diabetes Care 2008;31:464-9
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Nondiyabetik Hiperglisemi KVH risk
faktortdur

Cohorts of Women and |
Mixed-Sex Cohorts

Lapidus et al,%” 1985

Casiglia et al, 1996 i
Fujishima et al,'8 1996 i s
Park et al,’® women, 1996
Folsom et al,3" women, 1997
Hart et al,37 women, 1999
Tominaga et al,2? 1999
Simons et al,3* women, 2000
DECODE Study Group,2¢ women, 2001
Saydah et al,2> 2001
Klein et al,* 2002
Smith et al, %6 2002
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Cohorts of Men

Ohlson et al 28 1986
Vaccaro et al 17 1992 : *
Yarnell et al 29 1994 i
Haheim et al,* 1995
Park et al,'® men, 1996 -
Cremer et al %2 1097
Folsom et al,3 men, 1997 ® '
Lowe et al 20 black, 1997 - - - i
Lowe et al,20 white, 1997 | i
Balkau et al 21 1998 ] :
Bjornholt et al 33 1999 i ]
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Hart et al 37 men, 1999 '

Rodriguezet al 23 1999 T .

Wannamethee et al 38 1999

Simans et al,3 men, 2000 - 1

DECODE Study Group,24 men, 2001 +

Henry et al 35 2002
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Predivabette KV o

av riski vuksektir.

o Cardiovascular death or HF hospitalization o Cardiovascular death
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Makrovaskuler Komplikasyonlar

1. KAH
2. STROKE

Prediyabette KVH riski 1.2 kat artmakta, (AKS 110 lizerinde)
AKS 100 uzerinde RR 0.87-1.40 (Ortalama 1.2)

BAG+BGT RR 1.1

BAG’da RR 1.29 (AKS 100-125)

BAG’da koroner arter hastaligi riski 1.42,

BAG’da stroke 1.39

Makrovaskuler hastalik riski 2 kat fazla



Makrovaskuler Komplikasyonlar 2

Prediyabette % 20 kardiyovaskuler risk artisi
o Obezite

o Dislipidemi

° Hipertansiyon
° Proinflamasyon
o Protrombotik tablonun ek katkilari unutulmamali,

Bu risk faktorlerinden arindirildiktan sonrada AKS, TKS, HbA1lc vaskuller mortalitenin dnemli bir
belirteci



Nonalkolik Karaciger
Hastaligl




Nonalkolik Karaciger Hastaligl

Steatoz
° % 13-30
° % 46

Steatohepatitis
> Insilin direnciyle iliski var,

Siroz

Yeterli rakam ve veriler yok



NASH/Steatozda BAG

NASH

°% 67-71 obez

°% 12-37 BAG

°% 57-68’inde dislipidemi
°% 36-70 hipertansif




Polycystic Ovaries Normal Ovaries




PKOS

Menstriuel bozukluklar

Hiperandrojenizm,
Infertilite

Obezit

Disglisemi; % 30-40"inda
Uyku apnesi

Akantozis nigrikans,

Metabolik sendrom; % 25



OSAS




Obstruktit Uyku Apne Sendromu (OSAS)

OSAS’da BAG ve/veya BGT % 20-67

OSAS siddeti, AKS ve OGTT 2.st glukoz duzeyleriyle iliskili

OSAS’lilarda instlin duyarliliginda azalma,




Hiperurisemi




Hiperurisemi

BAG, urik asit iliskisi
o Bir iliskiden bahsedilebilir, fakat net veriler yok,
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Vletabolik Sendrom




Metabolik Sendrom/Insiilin Direnci
Sendromunun Bir Parcasi olarak Prediyabet

Tablo 2. NCEP ATP lll Metabolik Sendrom Tani Kriterleri

NCEP ATP Il metabolik sendrom tanimlamasi (5 kriterin en az 3'unun varligi tani koydurur)
Risk Faktoru Sinir deger
Erkekte bel gevresi > 102 cm
Kadinda bel gevresi >88 cm
Plazma Trigliseridi >150 mg/d|
Erkekte HDL kolesterol <40 mg/d|
Kadinda HDL kolesterol <50 mg/d|
Kan Basinci >130/85 mmHg
Aclik plazma glukozu >110 mg/dl
8 >y




Metabolik Sendrom Tanimlamasi ve Farkliliklar

Risk Faktori IDF 2005 NCEP 2005 WHO 1999
EN AZ 3’U
Abdominal obezite (Bel gevresi) Erkek Kafkas |rk| |g|n Etnik Ayirim yok |GT, iFG(>110)
Kadin >102 cm . .
>94 cm -88 cm Plabetes Mellitus
Instlin rezistansi ?
>80 cm

Digerlerinin 2’si

2 veya daha fazlasi

TG >150 mg/dL >150 mg/dL Antilipemik >150 mg/dL
kullanma
HDL-K Erkek <40 mg/dL <40 mg/dL <35 mg/dL
Kadin <50 mg/dL <50 mg/dL <39 mg/dL
Antilipemik kullanma
Kan Basinci >130/>85 mm Hg >130/>85 mm Hg >140/>90 mm Hg
Antihipertansif kullanma
Aclik Glukozu >100 mg/dL >100 mg/dL veya DM tanisi >110 mg/dL
Mikroalbuminri; —_ e >20 gr/dk
Albumin/kretanin >30 mgr/gin
Bel/Kalga oranive/veyaBMI e e >30 kg/m?2
Erkek >0.9
Kadin >0.85




